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Актуальность. Реалии современной жизни демонстрируют вероятность возникновения и техногенных 
чрезвычайных ситуаций, и террористических актов. В 2000–2017 гг. в России были учтены 120 крупных 
террористических актов и 118 чрезвычайных ситуаций, связанных со взрывами в зданиях, на коммуни
кациях, технологическом оборудовании промышленных и сельскохозяйственных объектов. В указанных 
террористических актах погибли 1570 и пострадали 5118 человек, при взрывах на промышленных объек
тах – 725 и 1919 человек соответственно.

Цель – анализ взрывной шахтной травмы и террористического акта в СанктПетербургском метропо
литене, определение общих признаков и проблем в оказании помощи пострадавшим.

Методология. Проведен анализ данных об оказании помощи 220 пострадавшим при взрывах в шахтах 
за период 2015–2017 гг. и 102 пострадавшим в результате взрывной травмы во время террористическо
го акта в СанктПетербургском метрополитене в 2017 г.

Результаты. Определены общие признаки взрывной травмы, сопоставлены нозологические формы 
у пострадавших. Произведены оценка объема медицинской помощи на догоспитальном этапе и харак
тер лечебнодиагностических мероприятий при поступлении пострадавших в стационар. Определена 
значимость оказания первой помощи в интервале «золотого часа».

Заключение. По результатам исследования обоснована целесообразность лечения пострадавших при 
техногенных авариях и террористических актах в многопрофильных медицинских учреждениях с обяза
тельным включением в лечебный алгоритм реабилитационных мероприятий. Проанализированные дан
ные выявили проблему в определении степени тяжести состояний пациентов с комбинированной термо
механической травмой, целесообразность дальнейшей разработки интегрального индекса определения 
тяжести травмы у пострадавших данной категории, разработка которого проводится в СанктПетербург
ском научноисследовательскрм институте скорой помощи им. И.И. Джанелидзе. Показано, что плани
рование и создание резервов, их номенклатура и объемы должны согласовываться с профильными вра
чамиспециалистами и подвергаться регулярной корректировке.

Ключевые слова: чрезвычайное происшествие, взрывная травма, шахтная травма, террористиче
ский акт, «золотой час», скорая медицинская помощь, тяжесть травмы, комбинированная термомехани
ческая травма.

В 2000–2017 гг. в России были учтены 120 
крупных террористических актов и 118 чрезвы
чайных ситуаций (ЧС), связанных со взрывами 
в зданиях, на коммуникациях, технологическом 
оборудовании промышленных и сельскохо
зяйственных объектов. В указанных террори
стических актах погибли 1570 и пострадали 
5118 человек, при взрывах на промышленных 
объектах – 725 и 1919 человек соответствен
но. Среднегодовой показатель погибших 
в террористических актах за 18 лет составил 
(87 ± 31) человек, при взрывах на промышлен

ных объектах – (40 ± 10) человек, среднего
довой показатель пострадавших – (284 ± 82) 
и (107 ± 24) человека соответственно [2, 3].

В России за последние десятилетия наи
более высокая смертность на шахтах была 
зафиксирована в 2007 г., когда в результате 
21 аварии погибли 232 человека. В последние 
3 года (2016–2018 гг.) аварийность снизилась 
до 7–8 случаев в год, однако число погибших 
остается относительно постоянным – около 
50 человек. 2016 г. – не исключение: 8 аварий, 
56 смертей, из которых 36 – погибли при ава
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рии на шахте «Северная» (г. Воркута, Респуб
лика Коми). Взрывы и пожары на угольных 
шахтах продолжают происходить и сопрово
ждаются большим количеством пострадав
ших. Взрывы и пожары, возникающие в уголь
ных шахтах, считаются одним из наиболее 
разрушительных видов аварий на производ
стве [3, 4]. Проблема оказания медицинской 
помощи пострадавшим при взрывных трав
мах и шахтных авариях остается актуальной 
и социально значимой.

В СанктПетербурге в 2017 г. в результа
те террористического акта в метрополитене 
взрывную травму одновременно получили 
103 человека, из них погибли – 16, госпитали
зированы – 51 человек. Шахтная и взрывная 
травма при террористических актах в метро 
происходят в ограниченном пространстве 
и практически не дают пострадавшим шансов 
на спасение, это наиболее трагические тех
ногенные ЧС с большим количеством погиб
ших и тяжелопострадавших [12]. Для таких 
ЧС мирного времени характерны следующие 
признаки [9, 12]:

1) внезапность катастрофы с формирова
нием массовых санитарных потерь;

2) удаленность объектов здравоохранения 
от очага поражения;

3) разнообразие поражений: ожоги, инток
сикации различного генеза, травмы, связан
ные с нахождением под обрушившимися кон
струкциями зданий, большим количеством 
сочетанных и комбинированных повреждений;

4) изоляция пострадавших до начала спа
сательных операций, так как организация лик
видации последствий таких ЧС требует опре
деленного времени до начала ее проведения. 
При этом большая протяженность шахтных 
выработок и обрушение кровли препятству
ют быстрому началу эвакуации пострадавших. 
Подобные условия, затруднившие реализа
цию принципа «золотого часа», наблюдались 
и при террористическом акте в метрополите
не СанктПетербурга в 2016 г.;

5) необходимость реорганизации работы 
лечебнопрофилактических учреждений в со
ответствии с условиями ЧС;

6) частое несоответствие медицинского 
обеспечения, сил и средств на месте ката
строфы количеству санитарных потерь;

7) наличие особой группы пострадавших, 
не имеющих соматических повреждений, но 
нуждающихся в экстренной психологической 
и психиатрической помощи (посттравматиче
ские стрессовые расстройства, психологиче
ские травмы).

С учетом перечисленных моментов важ
нейшее значение приобретает четкая орга
низация работы всех служб, участвующих 
в оказании медицинской помощи при такого 
рода ЧС. Н.И. Пирогов, обосновывая принцип 
сортировки раненых, указывал: «Без распо
рядительности и правильной администрации 
нет пользы от большого числа лекарей, а если 
их к тому же мало, то большая часть раненых 
останется вовсе без помощи» [6].

В СанктПетербургском научноисследо
вательском институте скорой помощи 
им. И.И. Джанелидзе (далее – НИИ им. И.И. Джа
нелидзе) с 1990х годов алгоритмизирован 
и закреплен в виде административных по
ложений порядок действий медицинского 
и парамедицинского персонала в случае ЧС. 
В рамках протоколов четко определены ме
ста нахождения и роли каждого сотрудника. 
В ходе регулярных имитационных учений на 
практике закреплены принципы разделе
ния пострадавших на потоки, профилизации, 
определения приоритетности вида медицин
ской помощи. При поступлении значительно
го числа пациентов, как, например, в день тер
рористической атаки в СанктПетербургском 
метрополитене (3 апреля 2017 г.), распреде
ление госпитализированных по подразделе
ниям института занимает до 5 мин с момента 
поступления пострадавшего в отделение экс
тренной медицинской помощи (ОЭМП). Опе
ративно определяется индивидуальный ле
чебнодиагностический алгоритм для каждого 
пациента. Подобная организация позволяет 
добиться оптимальных результатов лечения.

Оказание специализированной, в том чис
ле высокотехнологической медицинской по
мощи на современном уровне невозможно 
без предварительного планирования и со
здания резервов. Номенклатура и объемы 
резервов медицинского имущества уста
навливаются, исходя из прогнозируемых ви
дов и масштабов санитарных потерь при ЧС, 
а также максимально возможного исполь
зования собственных сил и средств. В НИИ 
им. И.И. Джанелидзе перечень входящих 
в резерв элементов составляется на основе 
действующих нормативных актов с участи
ем врачейспециалистов по профилю, что 
обеспечивает максимальное соответствие 
оказываемой медицинской помощи действу
ющим стандартам и протоколам. При этом 
необходима регулярная коррекция номенкла
туры резервов с учетом изменений, вносимых 
в клинические рекомендации по мере их со
вершенствования.
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Несмотря на различия причин возникнове
ния, взрывные травмы объединяют типовые 
патологические процессы, лежащие в осно
ве повреждений человеческого организма. 
Сложность патофизиологических процессов, 
развивающихся у пострадавших в результате 
взрывной травмы в ограниченном простран
стве, обусловленная многофакторностью по
ражения органов и систем, требует комплекс
ного подхода в диагностике и лечении [4,7]. 
Взрывная травма в ограниченном простран
стве характеризуется набором следующих 
видов поражающих факторов:

1) продукты детонации – раскаленные 
взрывные газы и копоть взрыва, состоящая 
в основном из углерода. Взрывные газы дей
ствуют механически, термически и химически. 
Огненный шар взрыва с образованием све
тящихся раскаленных продуктов взрыва об
уславливает высокотемпературное действие 
взрывных газов. Для замкнутых пространств 
характерны обширные глубокие ожоги с по
ражением дыхательных путей. Токсическое 
действие газов происходит с образованием 
карбоксигемоглобина в концентрации до 70–
80 %. Такой механизм позволяет трактовать 
взрывную травму как многофакторное по
ражение;

2) ударная волна окружающей среды и вто
ричные снаряды. Действие ударной волны ха
рактеризуется резким перепадом давления, 
в ходе которого происходит многократная 
смена положительного и отрицательного дав
ления. Переходя из воздушной среды в жидкие 
среды организма, ударная волна изза боль
шой плотности и несжимаемости этих сред 
может увеличить скорость своего распростра
нения и привести к значительным разрушени
ям. Это явление получило название взрыва, 
направленного внутрь, – «Эффект Маха».

В закрытом пространстве под землей во 
время взрыва и последующего пожара зна
чительно повышается температура окружаю
щей среды, выгорает кислород, и окружаю
щая атмосфера становится непригодной для 
жизнедеятельности человека. В замкнутом 
пространстве взрывная волна многократно 
отражается от стен помещения, нанося но
вые повреждения. В глубоких шахтах взрывы 
и пожары – непредсказуемое явление ввиду 
внезапных выбросов угольной пыли и газа из 
пласта породы, находящегося под высоким 
давлением.

Значительные объёмы газа могут перехо
дить из твердого состояния в газообразное 
и выделяться в пространство подземных вы

работок в течение нескольких секунд. Взрывы 
метана происходят при повышении концен
трация метана в окружающей среде выше 
5 %. Наибольшее количество кинетической 
энергии выделяется при концентрации ме
тана в воздухе около 9,5 % [4]. При взрывах 
метановоздушной и угольной смеси высво
бождается значительное количество кинети
ческой энергии, температура пламени при ее 
горении может достигать 2500 °С. Содержа
ние окиси углерода в подземном простран
стве повышается до 5 %, углекислого газа – 
до 15 %, а концентрация кислорода падает до 
8 %. Сходные поражающие факторы действу
ют на человека при взрывах во время терро
ристических актов в вагонах метрополитена, 
изолированных помещениях зданий.

Дополнительными поражающими факто
рами при взрывах, подобных случившему
ся в СанктПетербургском метрополитене 
3 апреля 2017 г., являются:

1) осколки и части взрывного устройства 
снаряжены специальными поражающими 
средствами. Это поражающие элементы ме
ханического действия (гвозди, гайки, болты, 
шарики, стрелки, стержни, иглы и др.), токси
ческие соединения (сильнодействующие ядо
витые вещества, опасные химические веще
ства, отравляющие вещества), поражающие 
средства термического действия (емкости 
с бензином, напалм, фосфор), биологические 
агенты (разлагающиеся биологические ткани 
и жидкости, экскременты, средства биотер
роризма);

2) специальные поражающие средства.
Механические повреждения закономерно 

более выражены у пострадавших, находя
щихся ближе к эпицентру взрыва, при этом 
при взрывах самодельных устройств при тер
рористических актах характер механических 
повреждений зависит от оболочки взрывного 
устройства, массы заряда и поражающих эле
ментов.

Как при взрывах метаноугольной смеси, 
так и при террористических актах в закрытом 
пространстве у большинства пострадавших 
наблюдается взаимное отягощающее дей
ствие ожогов и механических травм, отравле
ние продуктами горения. Синдром взаимного 
отягощения развивается при одновременном 
воздействии поражающих факторов средней 
и высокой интенсивности, не проявляется при 
легких и средней степени тяжести повреж
дениях (1 и 2 балла по шкале AIS, Abbreviated 
Injury Scale); 1–15 баллов по ISS (Injury Severity 
Scale). Низкая интенсивность поражающего 
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фактора не вызывает значимого нарушения 
жизненно важных функций организма. Дан
ный синдром развивается при интенсивности 
поражающего фактора в 3 балла и более по 
шкале AIS (16 и более по ISS) и приводит к по
лиорганной недостаточности [5].

Патофизиология взрывной травмы в замк
нутом пространстве может быть представлена 
в виде следующей схемы: одновременно на 
человеческий организм интенсивно воздей
ствуют высокотемпературный и механический 
фактор, вследствие чего развивается ожого
вый и/или травматический гиповолемический 
шок, происходит нарушение микроциркуля
ции. При ожоговом шоке повышается проница
емость сосудистой стенки, в общий кровоток 
попадают из ожоговой раны провоспалитель
ные агенты, приводящие к лавинообразному 
выбросу в кровеносное русло медиаторов вос
паления, поражению эндотелия микроцирку
ляторного русла. Последовательное развитие 
стадии гиперкоагуляции и гиповолемии при
водит в дальнейшем к синдрому диссемини
рованного внутрисосудистого свертывания [5].

В литературных источниках [13] подчер
кивается, что, несмотря на различия в меха
низмах развития ожогового и травматиче
ского шока, наблюдаются основные звенья, 
которые разными путями приводят к одному 
результату – нарушению метаболизма кле
ток. При комбинированных термомеханиче
ских травмах клинические проявления ожо
говой болезни определяются следующими 
факторами: поражения внутренних органов, 
степень кровопотери, площадь и глубина 
ожога, термоингаляционные поражения. Кли
нические проявления травматического шока 
преобладают в клинике травмы в первые 6 ч 
в случае тяжелого проникающего полостного 
ранения или множественного повреждения 
опорнодвигательного аппарата. Далее в кли
нической картине преобладают проявления 
ожогового шока [5].

Период инфекционных осложнений, осо
бенно ярко выраженный у пациентов с ожо
говой травмой, зачастую приводит к ослож
нениям. Воспалительный процесс в ране 
провоцирует выраженные сосудистые нару
шения, изменения показателей микроцирку
ляции. Это все может влиять на результат при
живления трансплантатов кожи, приводить 
к их лизису, существованию длительно неза
живающих ран, что является предрасполага
ющим фактором для развития осложнений, 
в том числе формирования патологических 
видов рубцов (гипертрофических и келоид

ных). При этом основная роль в хирургиче
ском лечении таких пострадавших должна от
водиться ранней хирургической некрэктомии 
с одномоментной кожной пластикой, в том 
числе с применением современных раневых 
покрытий, перевязочных материалов, биотех
нологических клеточных продуктов [1,10]. При 
невозможности выполнения раннего хирурги
ческого вмешательства необходимы регуляр
ные перевязки, обеспечение очищения ран 
от некротических тканей. В случаях выполне
ния свободной аутодермопластики в поздние 
сроки целесообразно глубокое иссечение 
грануляционной ткани и фиброзноизменен
ной дермы, в том числе по периферии ран на 
границе с неповрежденной кожей, что позво
ляет полностью ликвидировать микробное 
воспаление и формирование патологической 
рубцовой ткани. Рубцовые контрактуры и па
тологические рубцы в период реабилитации 
у пациентов с взрывной травмой зачастую 
вызывают серьезные функциональные, кос
метические нарушения, приводят к инвали
дизации пациентов, снижают качество жизни. 
Поэтому лечение такого вида повреждений 
превентивно включает методики реабилита
ции, в том числе в отдаленные сроки.

Проведенный нами анализ особенностей 
повреждений и лечебных мероприятий у по
страдавших при взрывной шахтной травме 
за период 2015–2017 гг. и террористическом 
акте в метрополитене в СанктПетербурге 
в 2017 г. включал изучение данных об оказа
нии помощи 220 пострадавшим при взрывах 
метаноугольной смеси и 102 пострадавшим 
в результате взрывной травмы во время тер
рористического акта в метрополитене.

Повреждения при всех взрывах характери
зовались множественностью, сочетанностью, 
односторонним расположением, морфологи
ческим разнообразием, наличием обширных 
разрушений и отрывов, закрытыми поврежде
ниями внутренних органов, преимуществен
но открытым характером переломов, призна
ками высокотемпературного и химического 
воздействия, преимущественно слепым и ка
сательным характером ранений, радиальным 
направлением раневых каналов, наличием 
частиц взрывного вещества и осколков в глу
бине раневых каналов.

Общие признаки взрывной травмы в на
блюдениях:

– комбинированный (механический, терми
ческий и химический) характер повреждений;

– преимущественно односторонняя лока
лизация наружных повреждений;
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– преобладание повреждений внутренних 
органов;

– сочетание закрытых травм и открытых 
ранений;

– полиморфизм механических поврежде
ний (от полного разрушения тела или его от
дельных частей до поверхностных ран, сса
дин и кровоподтеков);

– преобладание среди осколочных ране
ний слепых либо сочетание слепых, касатель
ных и единичных сквозных ранений;

– преимущественное поражение внутрен
них органов по типу разрыва ткани, отрыва 
органа от фиксирующих его связок или кро
веносных сосудов.

Перечень нозологических форм, выявлен
ных при поступлении пострадавших в стацио
нар, приведен в табл. 1.

Среднее время доставки пострадавших из 
очага поражения при взрывах в шахтах в ожо
говый центр составило 4,5 ч. Отсрочка начала 
специализированной медицинской помощи 
обусловлена значительной длиной шахтных 
выработок и механическими препятствиями 
на пути спасателей. После террористического 
акта в метрополитене в 2017 г. все пациенты 
были госпитализированы в многопрофильные 
стационары города в течение «золотого часа».

Всем пострадавшим с взрывной травмой 
проводилась интенсивная противошоковая 

терапия на догоспитальном этапе в соответ
ствии с протоколами параллельно с диагно
стическими исследованиями. При поступле
нии выполнялись компьютерные томографии 
с трёхмерным моделированием, сосудистое 
контрастирование с эмболизацией сосу
дов, магнитнорезонансные томографии, 
фибро бронхоскопия, использовался аппарат 
лазерной допплеровской флоуметрии для 
определения глубины ожога. Проанализиро
ванные данные выявили проблему в опреде
лении степени тяжести состояний пациен
тов с комбинированной термомеханической 
травмой. Актуальные шкалы оценки тяжести 
и прогнозирования исхода учитывают изоли
рованно термический и механический фактор 
повреждения без возможности расчета инте
гральных показателей.

Объем лечебнодиагностических меро
приятий при поступлении пострадавших 
в стационар приведен в табл. 2.

Данные, представленные в таблице, по
зволяют заключить, что функционирующее 
в НИИ им. И.И. Джанелидзе отделение экс
тренной и скорой медицинской помощи по
зволяет в кратчайшие сроки провести полное 
обследование пациентов, не относящихся 
к «красному» потоку. Минимизация сроков 
обследования достигается за счет оптималь
но выстроенной логистики процесса и, не

Таблица 1

Сопоставление нозологических форм у пострадавших (%)

Нозологическая форма Минновзрывная травма в метро Взрывная шахтная травма

Баротравма 100 100

Рваноушибленная и оскольчатая рана 60 33

Ингаляционное поражение 6 100

Черепномозговая травма 60 47

Ожог пламенем 83 100

Перелом костей 24 8

Ушиб внутренних органов 20 11

Таблица 2

Сопоставление объема лечебнодиагностических мероприятий пострадавшим при ЧС (%)

Метод Вид ЧС ОЭМП
Реанимационное 

отделение
Профильное 

отделение
Всего

Диагностический этап

Инструментальный Теракт 49 51 0 100

Шахтная травма 25 47 28 100

Лабораторный Теракт 54 46 0 100

Шахтная травма 31 48 21 100

Консультации специалистов Теракт 50 50 0 100

Шахтная травма 25 30 45 100

Лечение

Оперативный Теракт 41 43 16 100

Шахтная травма 15 52 33 100

Консервативный Теракт 0 49 51 100

Шахтная травма 0 53 47 100
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сомненно, опыта сотрудников отделения. 
При поступлении пострадавших в результа
те шахтной травмы в лечебные учреждения, 
структура которых не включает стационарное 
отделение скорой медицинской помощи, ди
агностический процесс осуществляется на 
профильных отделениях, что увеличивает его 
длительность, а также требует участия значи
тельного числа медицинских работников.

Несмотря на различия в причинах возник
новения ЧС (природные или антропогенные), 
патогенез взрывной травмы в шахтах и ме
трополитене весьма сходен, поэтому лечеб
ные и диагностические мероприятия могут 
выполняться по единому протоколу. Преоб
ладание ожоговый травмы в клинике таких 
повреждений требует квалифицированной 
комбустио логической помощи при одновре
менном учас тии врачей смежных хирургиче
ских специальностей. Оказание медицинской 
помощи данной категории пострадавших це
лесообразно в многопрофильных лечебных 
учреждениях, где в составе имеются ожого
вые подразделения. При отсутствии в регио
не специализированных центров необходи
мо привлечение комбустиологов на этапе 
оказания стационарной помощи. Благодаря 
использованию всего арсенала диагности
ческих и лечебных возможностей много
профильных стационаров с привлечением 
специа листов различного профиля удается 
снижать показатель летальности и частоту 
осложнений у таких пострадавших.

Летальность при политравме в СанктПе
тербурге составляет около 12 % в травмоцент
рах I уровня, что достоверно ниже средней 
величины по стране. Особый вклад в сниже
ние величины данного показателя внесло ис
пользование выездных бригад скорой меди
цинской помощи реанимационного профиля 
с оказанием адекватной медицинской помо
щи на догоспитальном этапе [9]. Следует от
метить, в современном мире при сочетанных, 
множественных и изолированных травмах, 
сопровождающихся шоком, медицинская по
мощь оказывается в стационарах, не облада
ющих достаточным потенциалом, без попыток 
перевода пациентов в травмоцентры I уровня, 
что является нарушением приказа Минздрава 
России № 927 от 15.11.2012 г.

Выводы
1. Определены клинические параллели по

вреждений, полученных в результате взрыв
ной шахтной травмы и террористического 
акта в СанктПетербургском метрополитене, 

что позволяет разрабатывать для данных ка
тегорий пациентов единые протоколы и алго
ритмы оказания медицинской помощи.

2. Как правило, у пострадавших при 
взрывной травме и террористических актах 
возникают комбинированные и сочетанные 
повреждения, в связи с чем их лечение не
обходимо осуществлять в многопрофильных 
медицинских учреждениях, имеющих в своем 
составе ожоговое, травматологическое, ней
рохирургическое и хирургическое подразде
ления, диагностическую базу, специалистов 
челюстнолицевой хирургии, отоларинголо
гов и офтальмологов, достаточное количе
ство профильных коек в палатах интенсивной 
терапии. Целесообразно принятие норматив
ных актов, определяющих ответственность за 
нарушение выполнения данного положения.

3. Оказание специализированной, в том 
числе высокотехнологичной медицинской 
помощи на современном уровне невозмож
но без предварительного планирования и со
здания резервов, номенклатура и объемы 
которых должны согласовываться с профиль
ными врачамиспециалистами и подвергать
ся регулярной корректировке.

4. Проанализированные данные выявили 
проблему в определении степени тяжести 
состояний пациентов с комбинированной 
термомеханической травмой. Целесообразна 
дальнейшая разработка интегрального ин
декса определения тяжести травмы пациен
тов с комбинированными и взрывными пора
жениями.

Литература
1. Вагнер Д.О., Зиновьев Е.В., Крылов К.М. 

[и др.]. Опыт клинического применения аллоген
ных фибробластов у пострадавших с обширными 
ожогами кожи // Вестн. Сев.Зап. гос. мед. унта 
им. И.И. Мечникова. 2018. Т. 10, № 3. С. 65–72.

2. Евдокимов В.И., Алексанин С.С. Наукоме
трический анализ исследований по медицине ката
строф (2005–2017 гг.): монография / Всерос. центр 
экстрен. и радиац. медицины им. А.М. Никифорова 
МЧС России. СПб.: Политехникапринт, 2018. 67 с.

3. Евдокимов В.И., Кислова Г.Д. Анализ чрез
вычайных ситуаций, возникших в России в 2000–
2014 годах // Безопасность в техносфере. 2015. 
Т. 4, № 3. С. 48–56. DOI: 10.12737/11882.

4. Ельский В.Н., Шпаченко Н.Н., Климовиц
кий В.Г. [и др.]. Особенности оказания экстренной 
медицинской помощи шахтерам с комбинирован
ной травмой на этапах эвакуации // Вестн. неот
ложной и восстановительной медицины. 2005. Т. 6, 
№ 2. С. 231–235.

5. Иванцов В.А. [и др.]. Комбинированные ожо
говые поражения. СПб.: Сотис, 2004. 142 с.



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2019. № 4

39MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2019. N 4

6. Коряковский Л.Н., Артемьева В.Ф., Харе
ва Н.В. Медицинская сортировка чрезвычайных 
си туаций мирного времени // Гражд. оборона и за
щита от чрезв. ситуаций в учреждениях, организа
циях и на предприятиях. 2017. № 1. С. 1–5.

7. Нечаев Э.А., Грицанов А.И., Миннуллин И.П. 
Взрывные поражения: руководство для врачей 
и студентов. СПб.: Фолиант, 2002. 656 с.

8. Сидоров П.И., Мосягин И.Г., Сарычев А.С. 
Медицина катастроф: учеб. пособие. М.: Академия, 
2013. 318 c.

9. Тулупов А.Н., Бесаев Г.М., Кажанов И.В., Най
денов А.А. Особенности оказания медицинской по
мощи пострадавшим с политравмой в травмоцен
трах CанктПетербурга // Мед.биол. и соц.психол. 
пробл. безопасности в чрезв. ситуациях. 2018. № 1. 
С. 39–48. DOI 10.25016/254174872018013948.

10. Фисталь Э.Я., Попандопуло А.Г., Солошен
ко В.В. [и др.]. Результаты применения тканевых 
и клеточных технологий при первичном хирурги

ческом лечении наиболее тяжелопострадавших 
от взрывной шахтной травмы // Вестн. неотлож
ной и восстановительной хирургии. 2016. Т. 1, № 3. 
С. 355–363.

11. Шаповалов В.М., Гладков Р.В. Взрывные 
повреждения мирного времени: эпидемиология, 
патогенез и основные клинические проявления // 
Мед.биол. и соц.психол. пробл. безопасности 
в чрезв. ситуациях. 2014. № 3. C. 5–16.

12. Шаповалов С.Г. [и др.]. Организация ме
дицинской транспортировки тяжелообожженных 
в чрезвычайных ситуациях // Современные аспек
ты лечения термической травмы: материалы на
уч.практ. конф. с междунар. участием, посвящ. 
70летию первого ожогового центра России. СПб., 
2016. С. 144–146.

13. Шерстобитов А.В. Состояние центральной 
гемодинамики и транспорта кислорода у шахтеров 
при тяжелой термической травме: автореф. дис. … 
канд. мед. наук. М., 2009. 27 с.

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикацией статьи. 
Поступила 27.11.2019 г.

Для цитирования. Зиновьев Е.В., Крылов П.К., Солошенко В.В., Юрова Ю.В. Клинические параллели и особен
ности взрывной шахтной травмы и террористического акта в СанктПетербургском метрополитене // Мед.биол. 
и соц.психол. пробл. безопасности в чрезв. ситуациях. 2019. № 4. С. 33–40. DOI 10.25016/254174872019043340

Clinical parallels and features of explosive mine injury and the terrorist act 
in the St. Petersburg metro

Zinovev E.B., Krylov P.K., Soloshenko V.V., Yurova Ju.V.

SaintPetersburg I.I. Dzhanelidze Research Institute of Emergency Care

 
 Evgenij Vladimirovich  Zinovev – Dr. Med. Sci. Prof., Head of Thermal Injury Department, St. Petersburg I.I. Dzhanelidze 
Research Institute of Emergency Care (Budapeshtskaja Str., 3, St. Petersburg 192242, Russia), email: evz@list.ru;

Pavel Konstantinovich Krylov – PhD. Med. Sci., St. Petersburg I.I. Dzhanelidze Research Institute of Emergency Care 
(Budapeshtskaja Str., 3, St. Petersburg 192242, Russia), email: krylov79@yandex.ru; 

Vitaliy Viktorovich Soloshenko – PhD. Med. Sci., St. Petersburg I.I. Dzhanelidze Research Institute of Emergency Care 
(Budapeshtskaja Str., 3, St. Petersburg 192242, Russia), email: burncenter.vs@gmail.com;

Julia Vasilievna Yurova – PhD Med. Sci., Research Associate, St. Petersburg I.I. Dzhanelidze Research Institute of 
Emergency Care (Budapeshtskaja Str., 3, St. Petersburg 192242, Russia), email: elf2479@mail.ru

Abstract 

Relevance. The realities of modern life demonstrate the likelihood of occurrence of manmade emergencies and terrorist 
acts. In 2000–2017 In Russia, 120 major terrorist acts and 118 emergency situations related to explosions in buildings, 
communications, and technological equipment of industrial and agricultural facilities were taken into account. In these terrorist 
acts, 1570 people were killed and 5118 people were injured; during explosions at industrial facilities 725 and 1919 people, 
respectively, were killed and injured.

Intention. The analysis of explosions in mines and explosive trauma during the terrorist act in the subway of St. Petersburg 
in 2017 was carried out. Common signs and problems of medical care to victims were determined.

Methodology. The general signs of explosive injury are identified, the nosological forms are compared in the victims. The 
volume of medical care at the prehospital stage and the nature of the treatment and diagnostic measures at hospital admission 
were assessed. The significance of first aid in the golden hour interval has been determined.

Results and discussion. According to the results of the study, the feasibility of treating victims of industrial accidents and 
terrorist acts in multidisciplinary medical institutions with the mandatory inclusion of rehabilitation measures in the treatment 
algorithm is substantiated. The analyzed data revealed a problem in determining the severity of the condition of patients with 
combined thermomechanical injury, the feasibility of further developing an integrated index for determining the severity of injury 
for victims of this category, the development of which is carried out at the I.I. Dzhanelidze Research Institute of Emergency Care.

Conclusion. It is shown that the planning and creation of reserves, their nomenclature and volumes should be coordinated 
with dedicated medical professionals and undergo regular adjustments.

Keywords: emergency, explosive trauma, mine trauma, terrorist act, “Golden hour”, emergency care, injury severity, 
combined thermomechanical trauma.
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